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HASIL PENELITIAN
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya perbedaan penurunan
skor Sequential Organ Failure Assesment (SOFA) dan lama perawatan pada
pasien sepsis pada pemberian nutrisi enteral secara bolus dibandingkan kontinyu.
Penelitian dilakukan di ruang rawat intensif HCU (high care unit) Melati RS Dr
Moewardi Surakarta yang berlangsung sejak bulan 1 Februari 2017 sampai
dengan 20 Juni 2017, setelah mendapat persetujuan dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan RS Dr Moewardi. Pasien sepsis yang memenuhi kriteria dilakukan
pencatatan identitas, usia, indeks massa tubuh (IMT), asal infeksi, penghitungan
skor SOFA, pemeriksaan kultur,  jangka waktu mulai diberikan nutrisi, dan efek
samping yang terjadi.  Subyek penelitian berjumlah 22 orang dibagi dalam dua
kelompok sampel yaitu kelompok pemberian nutrisi enteral secara bolus dan
kelompok pemberian nutrisi enteral secara kontinyu, dimana masing-masing
berjumlah 11 orang. Kelompok sampel yang diberikan nutrisi enteral secara bolus
dianggap sebagai kelompok kontrol dan kelompok sampel yang diberikan nutrisi
secara kontinyu dianggap sebagai kelompok perlakuan.  Setelah hari ke 3
dilakukan penghitungan ulang skor SOFA. Data yang terkumpul kemudian
dianalisa secara statistik menggunakan SPSS 21.0.
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25.1. Karakteristik Subyek Penelitian
Sebelum melakukan analisis lebih lanjut, terlebih dahulu dijelaskan
karakteristik obyek penelitian untuk masing-masing kelompok sampel.
Tabel 5.1.a Karakteristik subyek penelitian
Variabel Jumlah
Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
12 (54,5%)
10 (45,50)
Usia (tahun) 51,82 4,65
IMT (kg/m2) 20,73  0,82
Pekerjaan
PNS/swasta
IRT
Petani
Lain-lain
4 (18,2%)
10 (45,5%)
4 (18,2%)
4 (18,2%)
Waktu pemberian nutrisi
Efek samping
Diare
Distensi lambung
Aspirasi
Asal infeksi
Pneumonia
ISK
Infeksi kulit dan jaringan kunak
Jenis Bakteri
Positif
Negatif
Skor SOFA
Lama rawat
Hidup
Meninggal
5,36±0,84
0
0
0
11 (50%)
6 (27,3%)
5 (22,7%)
10 (45,5%)
12 (54,5%)
6,91±2,18
7,55±2,24
19 (86,4%)
3 (13,6%)
Selain deskripsi singkat tentang karakteristik obyek penelitian juga dilihat
sejauhmana tingkat homogenitas karakteristik obyek penelitian itu berdasarkan
kelompok sampel. Karakteristik penelitian yang berupa variabel kualitatif,
3dideskripsikan dengan angka frekuensi dan prosentase, selanjutnya dibandingkan
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan uji homogenitas
menggunakan uji Chi Square. Karakteristik penelitian yang berupa variabel
kuantitatif, dideskripsikan dengan rata-rata (mean) dan standar deviasi,
selanjutnya uji homogenitas dilakukan menggunakan uji beda 2 mean dimana
jenis ujinya didasarkan pada distribusi data variabel karakteristik itu. Jika
distribusi data variabel bersifat normal, maka uji beda 2 mean menggunakan jenis
analisis statistik parametrik yaitu uji t untuk beda 2 mean sampel independent.
Namun apabila distribusi data bersifat tidak normal, maka uji beda 2 mean
menggunakan jenis analisis statistik non parametrik yaitu uji Mann-Whitney.
Nilai signifikansi atau probabilitas uji beda yang kurang dari taraf signifikansi
yang ditetapkan (p < 0,05) berarti bahwa perbedaan signifikan. Sebaliknya (p 
0,05) berarti bahwa perbedaan tidak signifikan atau dengan kata lain karakteristik
tersebut homogen pada kedua kelompok.
Variabel-variabel karakteristik yang bersifat kualitatif dalam penelitian ini
adalah jenis kelamin, pekerjaan, asal infeksi dan jenis bakteri. Dengan demikian
karena ketiga variabel karakteristik itu merupakan variabel kualitatif uji
homogenitasnya menggunakan uji Chi Square. Hasil uji homogenitas variabel
karakteristik jenis kelamin, pekerjaan, asal infeksi dan jenis bakteri menunjukkan
bahwa ketiga variabel itu ternyata homogen antara kelompok sampel kontrol
(pemberian nutrisi enteral secara bolus) dan perlakuan (pemberian nutrisi enteral
secara kontinyu).
4Tabel 5.1.b Perbandingan jenis kelamin pada kelompok kontrol dan perlakuan
Jenis Kelamin
Kontrol Perlakuan Uji Chi Square
n % n % Χ2 P value
a. Laki-laki 6 55,50 6 55,50
0,001 1,000
b. Perempuan 5 45,50 5 45,507
Tabel 5.1.b menjelaskan kelompok kontrol 11 orang sampel terdiri dari 6
orang laki-laki (55,50 persen) dan 5 orang perempuan (45,50 persen), sedangkan
pada kelompok perlakuan juga terdapat 11 orang sampel yang terdiri dari 6 orang
laki-laki (55,50 persen) dan 5 orang perempuan (45,50 persen). Hasil pengujian
komposisi jenis kelamin sebagaimana dijelaskan di atas didapatkan variabel jenis
kelamin homogen berdasarkan kelompok sampel.
Nilai Chi Square uji homogenitas variabel jenis kelamin didapatkan
sebesar 0,001 dengan probabilitas sebesar 1,000 (p > 0,05) yang berarti tidak ada
perbedaan proporsi jenis kelamin laki-laki atau perempuan antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan. Proporsi jenis kelamin laki-laki dan perempuan
pada kelompok kontrol dan perlakuan adalah sama atau homogen. Bahkan dalam
data penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi jenis kelamin laki-laki maupun
perempuan pada kelompok kontrol persis sama dengan kelompok perlakuan.
Asal infeksi dapat dilihat pada tabel 5.1.c. Kelompok kontrol yang terdiri
dari 11 orang, infeksi berasal dari Pneumonia 6 orang (45,40 persen), ISK
sebanyak 3 orang (27,30 persen) dan infeksi kulit dan jaringan lunak (IKJL)
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terdapat 11 orang sampel yang terdiri dari 6 orang dengan asal infeksi Pneumonia
(54,50 persen), ISK sebanyak 3 orang (27,30 persen) dan infeksi kulit dan
jaringan lunak (IKJL) sebanyak 2 orang (18,20 persen).
Tabel 5.1.c Perbandingan asal infeksi pada kelompok kontrol dan perlakuan
Asal infeksi
Kontrol Perlakuan Uji Chi Square
n % n % Χ2 P value
a. Pneumonia 5 45,40 6 54,50
0,291 0,865b. ISK 3 27,30 3 27,30
c. IKJL 3 27,30 2 18,20
Nilai Chi Square uji homogenitas variabel asal infeksi didapatkan sebesar
0,291 dengan probabilitas sebesar 0,865 (p > 0,05) yang berarti tidak ada
perbedaan asal infeksi yaitu pneumonia, ISK atau infeksi kulit dan jaringan lunak
(IKJL) antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Dengan kata lain
proporsi asal infeksi pada kelompok kontrol dan perlakuan adalah cenderung
sama atau homogen.
Tabel 5.1.d berikut menunjukkan jenis bakteri hasil kultur. Pada kelompok
kontrol dari 11 orang sampel terdiri dari 5 orang dengan hasil kultur bakteri gram
positif (45,50 persen) dan 6 orang dengan hasil kultur bakteri gram negatif (55,50
persen), sedangkan pada kelompok perlakuan juga terdapat 11 orang sampel yang
terdiri dari 5 orang dengan hasil kultur bakteri gram positif (45,50 persen) dan 6
orang dengan hasil kultur bakteri gram negatif (55,50 persen).
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Jenis Bakteri
Gram
Kontrol Perlakuan Uji Chi Square
n % n % Χ2 P value
a. Positif 5 45,50 5 45,50 0,001 1,000b. Negatif 6 55,50 6 55,50
Nilai Chi Square uji homogenitas variabel jenis bakteri didapatkan sebesar
0,001 dengan probabilitas sebesar 1,000 (p > 0,05) yang berarti tidak ada
perbedaan proporsi hasil jenis bakteri gram positif atau negatif antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan. Dengan kata lain proporsi jenis bakteri gram
positif dan negatif pada kelompok kontrol dan perlakuan adalah sama atau
homogen. Bahkan dalam data penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi jenis
bakteri gram positif maupun negatif pada kelompok kontrol persis sama dengan
kelompok perlakuan.
Selain jenis kelamin, asal infeksi dan jenis bakteri sebagai karakteristik
sampel, pengujian homogenitas juga dilakukan terhadap variabel karakteristik
yang bersifat kuantitatif yaitu karakteristik demografis umur dan karakteristik
klinis yang meliputi IMT (indeks massa tubuh), MAP (mean arterial pressure),
PaO2, trombosit, bilirubin, creatinin, laktat, dan GCS. Sebelum dilakukan
pengujian homogenitas atas variabel-variabel karakteristik yang bersifat
kuantitatif tersebut lebih dahulu dilakukan pengujian normalitas data variabel
karakteristik tersebut. Setelah masing-masing variabel diuji normalitas datanya,
kemudian dilanjutkan uji homogenitas variabel itu pada kelompok sampel kontrol
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normalitas data didapatkan bahwa variabel karakteristik klinis yang memiliki
distribusi data yang bersifat normal adalah IMT, MAP, PaO2, trombosit, bilirubin,
creatinin, laktat. Maka pengujian homogenitas atas variabel-variabel tersebut
dapat digunakan uji beda 2 (dua) mean uji t untuk sampel independent (tidak
berhubungan). Selebihnya yaitu variabel GCS memiliki distribusi data yang tidak
berdistribusi normal, sehingga pengujian homogenitas atas variabel-variabel di
atas dapat menggunakan uji Mann Whitney.
Deskripsi dan hasil pengujian homogenitas variabel karakteristik klinis
dalam penelitian ini dapat disajikan dalam tabel berikut:
Tabel 5.1.e Pengujian Homogenitas Variabel Karakteristik Demografis dan Klinis
yang Bersifat Kuantitatif pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan
Variabel
Kontrol Perlakuan Uji Beda 2 Mean
Rata-
rata
Std
Deviasi
Rata-
rata
Std
Deviasi
Nilai Statistik P value
Umur 53,36 4,95 49,82 9,14 t = 1,131 0,271
IMT 21,17 1,29 20,29 0,82 t = 1,917 0,070
Laktat 4,15 0,81 3,43 0,75 t = 2,197 0,040*
GCS 12,36 0,67 13,73 0,47 Z = -3,681 0,001**
MAP 62,36 2,01 67,09 2,02 t = -5,494 0,001**
PaO2 362,27 30,28 388,09 18,96 t = -2,397 0,026*
Trombosit 155,36 30,31 171,45 39,11 t = -1,079 0,294
Bilirubin 1,17 0,26 1,11 0,41 t = 0,430 0,672
Creatinin 1,92 0,89 1,26 0,51 t = 2,110 0,048*
Keterangan: *) Signifikan pada derajat signifikansi 5 persen (p < 0,05).
8**) Signifikan pada derajat signifikansi 1 persen (p < 0,01)
Deskripsi dan pengujian homogenitas variabel karakteristik yang bersifat
kuantitatif tersebut di atas didapatkan bahwa sebagian variabel karakteristik
bersifat homogen karena perbedaan rata-rata variabel-variabel karakteristik
tersebut pada dua kelompok sampel yaitu kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol tidak signifikan pada derajat signifikansi 5 persen (p > 0,05). Variabel-
variabel yang homogen itu adalah Umur, BMI, Trombosit, Bilirubin. Sedangkan
beberapa variabel lainnya bersifat tidak homogen karena perbedaan rata-rata
variabel-variabel karakteristik tersebut pada dua kelompok sampel yaitu
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol signifikan pada derajat signifikansi 5
persen (p < 0,05). Variabel-variabel yang tidak homogen itu adalah MAP, PaO2,
creatinin, laktat dan GCS.
Untuk sementara analisis ini dapat dilanjutkan pada pengujian variabel
utama yaitu menguji perbedaan pengaruh pemberian nutrisi enteral secara Bolus
dan Kontinyu terhadap variabel utama Skor SOFA dan Lama Perawatan.
Penelusuran terhadap hubungan variabel-variabel karakteristik terhadap variabel
utama akan dilakukan kemudian.
5.2. Pengujian Variabel Utama
Pembuktian hipotesis ada penurunan skor SOFA pada pemberian nutrisi
enteral bolus dan kontinyu dilakukan dengan dua cara, yaitu:
1. Menguji beda 2 mean variabel skor SOFA antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol untuk masing-masing kondisi sebelum dan sesudah
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langkah ini diharapkan pada kondisi setelah pemberian nutrisi enteral akan
terjadi perbedaan mean kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang
signifikan, sedangkan pada kondisi sebelum pemberian nutrisi enteral tidak
terjadi perbedaan mean kelompok kontrol dan perlakuan, karena kondisi ini
sama-sama belum diberikan nutrisi enteral.
2. Menguji beda 2 (dua) mean skor SOFA sebelum dan sesudah dilakukan
pemberian nutrisi enteral untuk masing-masing kelompok sampel dengan uji
beda 2 (dua) mean untuk sampel berpasangan. Dengan langkah ini diharapkan
pada kelompok perlakuan akan terjadi perbedaan yang signifikan, sedangkan
pada kelompok kontrol juga terjadi perbedaan, dengan perbedaan yang
cenderung lebih kecil dibandingkan perbedaan pada kelompok perlakuan.
Sebelum dilakukan pengujian beda 2 mean itu, terlebih dahulu juga dilakukan
pengujian normalitas data variabel utama untuk memastikan jenis uji statistik
yang akan digunakan untuk pengujian beda 2 mean dimaksud.
Variabel skor SOFA pada kelompok kontrol dan perlakuan pada kondisi
sebelum pemberian nutrisi enteral berdistribusi normal, maka uji beda 2 mean
skor SOFA kelompok kontrol dan perlakuan tersebut menggunakan uji beda 2
mean uji t untuk sampel independent. Perbandingan nilai rata-rata dan standar
deviasi variabel skor SOFA tersebut dan hasil pengujian perbedaan pada
kelompok kontrol dan perlakuan sebelum pemberian nutrisi enteral dapat dilihat
pada tabel 5.2.a
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Tabel 5.2.a Perbandingan Skor SOFA pada kelompok Kontrol dan Perlakuan pada
Kondisi Sebelum Pemberian Nutrisi Enteral
Variabel
Kontrol Perlakuan Uji Beda 2 Mean
Rata-
rata
Std
Deviasi
Rata-
rata
Std
Deviasi
Nilai
Statistik
P value
Skor
SOFA
6,82 2,18 7,00 2,76 t = -0,171 0,866
Keterangan:  ** Signifikan pada derajat signifikansi 1 persen.
Hasil pengujian beda 2 mean kelompok kontrol dan perlakuan untuk
variabel skor SOFA pada kondisi sebelum pemberian nutrisi enteral menunjukkan
hasil pengujian yang tidak signifikan pada derajat signifikansi 5 persen (p > 0,05).
Dengan demikian variabel skor SOFA untuk kelompok kontrol dan perlakuan
pada kondisi sebelum pemberian nutrisi enteral tidak berbeda .
Pengujian beda 2 mean sampel berpasangan variabel skor SOFA sebelum
dan sesudah pemberian nutrisi enteral pada sampel kelompok kontrol keduanya
berdistribusi normal, sehingga pengujian beda 2 mean sebelum dan sesudah
pemberian nutrisi enteral itu pada kelompok kontrol menggunakan uji beda 2
mean uji t untuk sampel berpasangan. Hasil pengujian beda 2 mean atas variabel
skor SOFA sebelum dan sesudah pemberian nutrisi enteral pada kelompok kontrol
menghasilkan beda yang signifikan pada derajat signifikansi sebesar 5 persen (p <
0,05), dapat dilihat pada tabel 5.2.b. Hal ini dapat diartikan bahwa setelah
mendapatkan pemberian nutrisi enteral secara bolus maka variabel skor SOFA
mengalami penurunan secara meyakinkan.
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Tabel 5.2.b  Perbandingan Skor SOFA Sebelum dan Sesudah Pemberian Nutrisi
Enteral pada Kelompok Kontrol
Variabel
Sebelum Sesudah Uji t Beda 2 Mean
Rata-
rata
Std
Deviasi
Rata-
rata
Std
Deviasi
Nilai
Statistik
P value
Skor
SOFA
6,82 2,18 5,55 1,57 t = 4,667 0,001**
Keterangan: ** Signifikan pada Derajat Signifikansi 1 persen.
*Signifikan pada Derajat Signifikansi 5 persen.
Hipotesis pertama yang menyatakan “Ada penurunan skor SOFA pasien
sepsis pada pemberian nutrisi enteral bolus” dapat dibuktikan kebenarannya.
Pengujian beda 2 mean sampel berpasangan variabel skor SOFA sebelum
dan sesudah pemberian nutrisi enteral pada sampel kelompok perlakuan keduanya
berdistribusi normal, sehingga pengujian beda 2 mean sebelum dan sesudah
pemberian nutrisi enteral itu pada kelompok perlakuan menggunakan uji beda 2
mean uji t untuk sampel berpasangan. Hasil pengujian beda 2 mean variabel skor
SOFA sebelum dan sesudah pemberian nutrisi enteral pada kelompok perlakuan
menunjukkan bahwa variabel skor SOFA memiliki beda meyakinkan dengan
derajat signifikansi sebesar 5 persen (p < 0,05), hal itu dapat diartikan bahwa
setelah mendapatkan pemberian nutrisi enteral secara kontinyu maka variabel skor
SOFA mengalami penurunan secara meyakinkan, dapat dilihat pada tabel 5.2.c.
Tabel 5.2.c  Perbandingan Skor SOFA Sebelum dan Sesudah Pemberian Nutrisi
Enteral pada Kelompok Perlakuan
Variabel
Sebelum Sesudah Uji t Beda 2 Mean
Rata-
rata
Std
Deviasi
Rata-
rata
Std
Deviasi
Nilai
Statistik
P value
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Skor
SOFA
7,00 2,76 4,91 1,76 t = 4,796 0,001**
Keterangan: ** Signifikan pada Derajat Signifikansi 1 persen.
* Signifikan pada Derajat Signifikansi 5 persen.
Hipotesis kedua yang menyatakan “Ada penurunan skor SOFA pasien
sepsis pada pemberian nutrisi enteral kontinyu” dapat dibuktikan kebenarannya.
Variabel skor SOFA pada kelompok kontrol maupun perlakuan pada
kondisi sesudah pemberian nutrisi enteral berdistribusi normal, maka uji beda 2
mean variabel skor SOFA kelompok kontrol dan perlakuan sesudah pemberian
nutrisi enteral tersebut menggunakan uji beda 2 mean uji t untuk sampel
independent, dapat dilihat pada tabel 5.2.d.
Tabel 5.2.d  Perbandingan Skor SOFA pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan
pada Kondisi Sesudah Pemberian Nutrisi Enteral
Variabel
Kontrol Perlakuan Uji Beda 2 Mean
Rata-rata Std
Deviasi
Rata-
rata
Std
Deviasi
Nilai
Statistik
P value
Skor
SOFA
5,55 1,57 4,91 1,76 t = 0,895 0,382
Keterangan : ** Signifikan pada derajat signifikansi 1 persen.
Hasil pengujian beda 2 mean kelompok kontrol dan perlakuan untuk
variabel skor SOFA pada kondisi sesudah pemberian nutrisi enteral menunjukkan
hasil pengujian yang tidak signifikan pada derajat signifikansi sebesar 5 persen (p
> 0,05). Hal itu berarti dengan pemberian nutrisi enteral sama-sama berpengaruh
pada penurunan variabel skor SOFA dengan sama-sama signifikan.
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Selisih penurunan skor SOFA awal sebelum diberikan perlakuan pada
kedua kelompok dan skor SOFA akhir setelah diberikan perlakuan pada kedua
kelompok dilakukan uji beda 2 mean uji t untuk sampel independent.
Tabel 5.2.e Perbandingan Penurunan Skor SOFA pada Kelompok Kontrol dan
Perlakuan
Variabel
Kontrol Perlakuan Uji Beda 2
Mean
Rata-rata Std
Deviasi
Rata-rata Std
Deviasi
P value
Delta SOFA 1,27 0,9 2,1 1,45 0,09
Hasil pengujian beda 2 mean kelompok kontrol dan perlakuan untuk
variabel selisih penurunan skor SOFA pada kondisi sebelum dan pemberian
nutrisi enteral menunjukkan hasil pengujian yang tidak signifikan pada derajat
signifikansi sebesar 5 persen (p > 0,05). Hal itu berarti penurunan skor SOFA
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan setelah pemberian nutrisi enteral
sama.
Hipotesis ketiga yang menyatakan bahwa “Ada perbedaan penurunan skor
SOFA pasien sepsis pada pemberian nutrisi enteral bolus dibanding nutrisi enteral
kontinyu”, tidak dapat dibuktikan kebenarannya.
Perbandingan perubahan variabel Skor SOFA setelah mendapatkan
pemberian nutrisi enteral dengan sebelum mendapatkan pemberian nutrisi enteral
pada masing-masing kelompok sampel dapat digambarkan sebagai berikut:
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Gambar 5.1
Perubahan Skor SOFA Sebelum (Pre) dan Sesudah (Post)
Pada Kelompok Bolus dan Kelompok Kontinyu
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Nampak bahwa penurunan skor SOFA pada pemberian nutrisi enteral
secara kontinyu relatif lebih besar dibandingkan penurunan skor SOFA pada
pemberian nutrisi enteral secara bolus. Pemberian nutrisi enteral secara Bolus
menurunkan skor SOFA dari 6,82 menjadi 5,55 berarti menurun 1,27  atau 18,62
persen. Sementara pemberian nutrisi emteral secara Kontinyu menurunkan skor
SOFA dari 7,00 menjadi 4,91 berarti menurun 2,09 atau 29,86 persen.
Pengujuian hipotesis keempat yang menyatakan bahwa “Ada perbedaan
penurunan lama rawat pasien sepsis yang diberikan nutrisi enteral bolus
dibandingkan nutrisi enteral kontinyu”, dilakukan pengujian perbedaan rata-rata
lama perawatan kelompok kontrol (pemberian nutrisi enteral secara bolus) dan
kelompok perlakuan (pemberian nutrisi enteral secara kontinyu) sesudah
pemberian nutrisi enteral, mengingat variabel lama perawatan diukur sekali
setelah pemberian nutrisi enteral tersebut.
Variabel lama perawatan pada kelompok kontrol maupun perlakuan
masing-masing berdistribusi normal, sehingga uji beda dua mean dapat dilakukan
dengan menggunakan uji beda 2 mean uji t untuk sampel independent, dapat
dilihat pada tabel 5.2.f
Tabel 5.2.f Perbandingan Lama Perawatan pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan
pada Kondisi Sesudah Pemberian Nutrisi Enteral
Variabel
Kontrol Perlakuan Uji Beda 2 Mean
Rata-
rata
Std
Deviasi
Rata-
rata
Std
Deviasi
Nilai
Statistik
P value
Lama
Perawatan 7,27 2,28 7,82 2,52 t = -0,532 0,601
Keterangan : ** Signifikan pada derajat signifikansi 1 persen.
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Hasil pengujian beda 2 mean lama perawatan pada kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan menunjukkan tidak ada perbedaan yang meyakinkan antar
kedua mean tersebut pada derajat signifikansi sebesar 5 persen (p > 0,05).
Hipotesis keempat yang berbunyi “Ada perbedaan penurunan lama rawat
pasien sepsis yang diberikan nutrisi enteral bolus dibandingkan nutrisi enteral
kontinyu” tidak dapat dibuktikan kebenarannya secara meyakinkan. Jadi dengan
pemberian nutrisi secara bolus dan secara kontinyu tidak berpengaruh secara
meyakinkan terhadap lama perawatan pasien sepsis di ruang intensif.
